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ABSTRAK 
 
Permasalahan dalam penelitian ini adalah kesadaran penerapan pola hidup 
sehat siswa kelas V dan VI SD N Janten Kecamatan Temon Kabupaten 
Kulonprogo kurang baik hal ini dapat dilihat dari tidak membuang sampah pada 
tempatnya, membeli makan-makanan sembarang, tidak mencuci tangan sebelum 
makan, dan kurangnya penyampaian materi Prilaku hidup bersih dan sehat 
(PHBS). Penelitian bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan pola hidup 
sehat siswa kelas V dan VI SD N Janten Kecamatan Temon Kabupaten 
Kulonprogo.  
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif menggambarkan keadaan 
obyek yang diteliti, menggunakan instrumen kuesioner untuk mengukur 
pengetahuan kesehatan dan pola hidup sehat. Subjek penelitian yang digunakan 
adalah siswa kelas V Dan VI SD N Janten Kecamatan Temon Kabupaten 
Kulonprogo yang berjumlah 40 orang. Teknik analisis data deskriptif dengan 
persentase. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan hasil pola hidup sehat siswa kelas 
V dan VI SD N Janten Kecamatan Temon Kabupaten Kulonprogo berkategori 
sangat baik, terdapat 3 siswa (7,5%) dalam kategori baik, 9 siswa (22,5%) dalam 
kategori sedang, 16 siswa (40%) dalam kategori kurang baik, 10 siswa (25%) dan 
dalam kategori sangat tidak baik, 2 siswa (5%). Frekuensi terbanyak pada kategori 
sedang (40%) 
 
Kata kunci: Pola Hidup Sehat, Siswa Kelas V dan VI  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Pendidikan merupakan usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan 
proses pembelajaran siswa yang secara aktif mengembangkan potensi dari 
dalam dirinya agar mempunyai kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian 
diri, kepribadiaan, kecerdasaan, akhlak mulia, dan keterampilan yang 
diperlukan dalam hidup bermasyarakat. Pendidikan merupakan usaha sadar 
untuk mendidik atau belajar seorang individu untuk hidup bermasyarakat.  
 Menurut Eliza Herijulianti,Dkk (2002: 23) Sekolah sebagai lembaga 
yang bertujuan mengembangkan kecerdasan pikiran dan memberikan 
pengetahuan sekaligus bertujuan mengembangkan kepribadian anak secara 
menyeluruh. Sekolah sebagai tempat berlangsungnya proses belajar mengajar 
harus menjadi “Health Promoting School”, artinya  sekolah yang dapat 
meningkatkan derajat kesehatan warga sekolahnya. Namun,  tidak sedikit anak 
yang menunjukkan perilaku tidak sehat, seperti lebih suka mengkonsumsi 
makanan tidak sehat yang tinggi lemak, gula, garam, rendah serat, 
meningkatkan risiko hipertensi, diabetes melitus dan obesitas, dan sebagainya. 
Apalagi sebelum makan tidak mencuci tangan terlebih dahulu, sehingga 
memungkinkan masukkan bibit penyakit ke dalam tubuh. Selain itu 
meningkatnya perokok pemula, usia muda, atau usia peserta didik sekolah 
sehingga risikonya akan mengakibatkan penyakit. 
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Kegiatan belajar dapat dilaksanakan oleh siswa dalam keadaan sehat 
baik jasmani maupun rohani. Masalah kesehatan mempunyai masalah yang 
kompleks, mulai dari meningkatkan kemampuan, kesadaran, kemauan, dan 
kemampuan, sampai masalah fasilitas dan pelayanaan kesehatan masyarakat. 
Mewujudkan kesehatan tidak bisa secara otomatis akan tetapi sehat 
memerlukan pemeliharaan dan kesadaraan untuk menjaga diri dari bahaya 
penyakit. 
Masalah kesehatan yang dihadapi oleh anak usia sekolah dasar sangat 
bervariasi. Biasanya berkaitan dengan kebersihan perorangan dan lingkungan  
mulai dari menggosok gigi yang tidak benar, mencuci tangan tidak 
menggunakan sabun, memilih makanan yang sehat dan bergizi, serta menjaga 
kebersihan diri. 
Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) yang berfungsi sebagai saluran utama 
pembinaan kesehatan terhadap peserta didik, untuk meningkatkan kemampuan 
dalam membentuk perilaku hidup bersih dan sehat pada usia anak sekolah 
dengan maksud menciptakan lingkungan sehat secara fisik dan mental 
sehingga memungkinkan pertumbuhan dan perkembangan yang harmonis dan 
optimal dalam rangka pembentukan peserta didik. Menurut Dinas Kesehatan 
(2007 dalam Martunus 2013: 55) UKS merupakan salah satu upaya 
pemeliharaan dan peningkatan kesehatan yang ditujukan kepada siswa dan juga 
salah satu mata rantai yang penting dalam meningkatkan kualitas manusia 
Indonesia. 
 
 
3 
 
Keberhasilan program UKS untuk meningkatkan status kesehatan 
peserta didik yang ada disekolah tercermin dari pola hidup sehat warga sekolah 
yang menempati. Pola hidup sehat peserta didik dapat dilihat dari aktivitas 
keseharian peserta didik. Jika selama proses belajar dan interaksi sosial kurang 
antusias, dapat dikatakan siswa tersebut kurang sehat. Tanggung jawab guru 
dalam memantau setiap kondisi peserta didik berperan penting demi tercapai 
kondisi sehat baik jasmani maupun rohani. 
Berdasarkan observasi di SD N Janten merupakan sekolah yang terletak 
di daerah kecamatan Temon Kulon Progo. Letak geografis sekolah tersebut di 
daerah Janten 2 K.M ke utara dari jalan Jogja-Puworejo K.M 5.  Mayoritas 
penduduk di daerah tersebut sebagai petani dan buruh srabutan. Karena setiap 
hari dapat dijumpai bapak-bapak bahkan ibu-ibu yang sedang di sawahnya 
guna untuk mencukupi kebutuhan hidupnya. Oleh karena itu pola hidup sehat 
di lingkungan keluarga kurang diperhatikan secara optimal karena kedua orang 
tua terlalu sibuk ke sawah untuk mencari nafkah. Melalui pendidikan kesehatan 
di sekolah yaitu dikembangkannya UKS sehingga diharapkan siswa dapat 
menerapkan dan menjalankan pola hidup sehat di lingkungan sekolah maupun 
di lingkungan keluarga atau masyarakat. 
Keterbatasan sarana dan kebutuhan penunjang UKS terutama yang 
berkaitan dengan obat-obatan menjadi gambaran keadaan UKS di SD Negeri 
Janten. Selain itu ketika siswa menggunakan ruang UKS lebih dari satu kadang 
ruang UKS memadai, kadang siswa jarang untuk mengisi buku absensi dan 
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sering siswa tidak merapikan kembali ruang UKS sehabis digunakan yang 
terkesan kurang rapi dan nyaman.   
Kesadaran penerapan pola hidup sehat yang cenderung sehat dari 
sebagian siswa SD Negeri Janten seperti kebiasaan membeli jajan makanan dan 
minuman di pinggir jalan yang tidak memperhatikan kebersihan tempat dan 
makanan yang dijual dan sisa - sisa makanan yang dibuang di sembarang 
tempat padahal di lingkungan sekolah sudah disediakan tempat untuk 
membuang sampah. Hal ini terjadi karena mungkin materi tentang Prilaku 
hidup bersih dan sehat (PHBS) yang disampaikan ke siswa masih kurang, 
karena materi yang disampaikan ke siswa hanya pada saat mendekati ujian 
umum, sebab guru cenderung memberikan materi praktik yang lebih banyak 
dibanding materi teori.  
Pihak sekolah dan keluarga harus mendukung dan memberi pemahaman 
tentang pentingnya menjaga kesehatan diri, agar generasi dapat dijadikan 
modal berharga dalam pembangunan meningkatkan Sumber daya masnusia 
(SDM) dalam pembangunan tidak lepas dari unsur pendidikan dan kesehatan. 
Kesehatan merupakan daya dukung utama dalam meningkatkan keberhasilan 
pendidikan, sehingga pendidikan yang diperoleh akan sangat mendudukung 
terciptanya status kesehatan anak didik. 
Pendidikan kesehatan merupakan usaha yang diberikan berupa 
bimbingan atau tuntunan kepada peserta didik tentang kesehatan yang meliputi 
seluruh aspek kesehatan pribadi (fisik, mental, dan sosial) agar 
kepribadiaannya dapat tumbuh dan berkembang dengan baik, serta aspek 
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kesehatan lingkungan ( lingkungan tempat tinggal dan lingkungan sekolah) 
sebagai aspek yang menunjang bagi pembentukan pribadi peserta didik.   
Dilihat dari permasalahan di atas yang sebagaian besar siswa kurang 
mengetahui tentang kesehatan dan pola hidup sehat. Oleh karena itu peneliti 
tertarik untuk meneliti tentang : “ Tingkat pengetahuan siswa tentang pola 
hidup sehat siswa kelas V dan VI di SD Negeri Janten Temon Kulon Progo”. 
B. Identifikasi Masalah 
Dari latar belakang masalah yang telah dijelaskan, maka dapat 
diidentifikasikan beberapa masalah antara lain: 
1.  Pengetahuan siswa kelas V dan VI SD N Janten  tentang kesadaran 
kesehatan masih mempunyai kebiasaan hidup kurang baik. 
2. Kesadaran siswa kelas V dan VI SD N Janten mengenai pentingnya pola 
hidup sehat masih rendah 
3. Kurangnya materi yang diberikan guru penjas tentang pendidikan kesehatan  
4. Belum diketahui tingkat pengetahuan siswa tentang pola hidup sehat siswa 
kelas V dan VI di SD Negeri Janten, Temon, Kulon progo. 
C. Batasan Masalah 
Dari batasan masalah yang ada biar tidak terjadi pengeluaran biaya 
banyak dan keterbatasan waktu serta kemampuan dalam penelitian ini, maka 
penulis  membatasi masalah yang akan diteliti hanya pada “Tingkat 
pengetahuan siswa tentang pola hidup sehat siswa kelas V dan VI di SD Negeri 
Janten Temon Kulon Progo”. 
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D. Rumusan Masalah 
Berdasarkan batasan masalah diatas, maka rumusan masalah yang 
diajukan adalah : “ Bagaimana tingkat pengetahuan pola hidup sehat siswa 
kelas V dan VI di SD Negeri Janten Temon Kulon Progo? ”. 
E. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan yang hendak dicapai dari penelitian ini adalah untuk 
memperoleh gambaran gambaran identifikasi tentang tingkat pengetahuan 
siswa dan pola hidup sehat siswa kelas V dan VI di SD Negeri Janten Temon 
Kulon Progo. 
F. Manfaat Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan masalah yang telah 
dijelaskan, maka penelitian ini bermanfaat sebagai berikut : 
1. Secara teoritis 
Mengembangkan ilmu pengetahuan khususnya dalam prilaku hidup 
sehat guna mengembangkan minta siswa terhadap pelayanan bimbingan 
belajar yang di berikan.  
2. Secara Praktis  
a. Bagi siswa menyadari arti penting prilaku hidup sehat guna 
mengembangkan diri, bersikap bijaksana, dan berperilaku hidup sehat.  
b. Bagi guru/pembimbing di sekolah, dapat sebagai acuan dalam 
mendorong siswa memiliki minat tinggi untuk selalu berperilaku hidup 
sehat 
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BAB II 
KAJIAN PUSTAKA 
 
A. Deskripsi Teori 
1. Hakekat Pengetahuan 
Setiap individu memiliki pengetahuan yang beragam. Tingkat 
pengetahun setiap individu tentunya berbeda-beda. Soekidjo 
Notoatmodjo (2007: 140), pengetahuan adalah hasil penginderaan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 
dimiliki (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, 
pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut 
sangat dipengaruhi intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 
Sebagai besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera 
pendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan 
mengacu kepada kemampuan untuk menyerap arti atau bahan yang 
dipelajari. 
Pengetahuan adalah objek dari pada manusia melakukan 
proses pendidikan itu sendiri. Pengetahuan sangat erat hubungannya 
dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan 
yang tinggi maka orang tersebut akan semakin puas pula 
pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan bahwa bukan berarti 
seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan rendah 
pula. Pengetahuan sesorang tentang suatu objek mengandung dua 
aspek, yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang 
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akan menentukan sikap seseorang semakin banyak aspek positif dan 
objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif 
terhadap objek tertentu.    
2. Tingkat Pengetahuan 
Menurut Soekidjo Notoatmodjo (2007: 140) pengetahuan dibagi 
menjadi enam tingkatan yaitu: 
1. Tahu (Know) 
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya, mengingat kembali (recall) sesuatu yang 
spesifik dari seluruh beban yang dipelajari atau rangsangan yang 
telah diterima. Tahu merupakan tingkat pengetahuan yang paling 
rendah. 
2. Memahami (Comprehension)  
Memahami diartikan sebagai sesuatu kemampuan untuk 
menjelaskan secara kasar tentang objek yang diketahui, dan dapat 
menginterpretasikan materi yang telah dipelajari pada situasi dan 
kondisi yang sebenarnya (real). 
3. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan 
materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi 
masih di dalam suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya 
satu sama lain. 
4. Sintesis (syntesis) 
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk 
menghubungkan bagian-bagian di dalam bentuk suatu 
keseluruhan yang baru atau kemampuan menyusun formulasi-
formulasi baru dari formulasi yang ada. 
5. Evaluasi (Evaluation)  
Evaluasi berkaitan dengan masalah kemampuan untuk 
melakukan penilaian terhadap suatu materi atau objek berdasarkan 
kriteria yang ditentukan sendiri atau kriteria yang telah ada atau 
telah ditentukan. 
 
Berdasarkan beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan 
bahwa pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia terhadap 
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objek melalui indera yang dimiliki untuk memeroleh hasil tau. 
Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal, karena 
diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut 
akan semakin luas pula pengetahuannya. 
3. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 
Menurut Sukmadinata yang dikutip oleh Marwoto (2013: 9) 
pengetahuan yang dimiliki seseorang dipengaruhi oleh faktor-faktor 
berikut : 
a) Faktor Internal  
Faktor internal meliputi jasmani dan rohani. Faktor 
jasmani diantaranya adalah keadaan indera seseorang, sedangakan 
faktor rohani diantaranya adalah kesehatan psikis, intelektual, 
psikomotor, serta kondisi afektif dan kognitifnya. 
b) Faktor Eksternal  
Faktor eksternal dapat berupa : 
1) Tingkat pendidikan  
Pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi 
respon yang akan datang dari luar. Orang yang berpendidikan 
tinggi akan memberi respon yang lebih rasional terhadap 
informasi yang akan datang dan akan berfikir sejauh mana 
keuntungan yang mungkin akan mereka peroleh dari gagasan 
tersebut. 
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2) Paparan Media Massa 
Melalui berbagai media baik cetak maupun elektronik, 
berbagai informasi dapat diterima oleh masyarakat, sehingga 
seseorang yang lebih sering mendengar atau melihat media 
massa akan memperoleh informasi yang lebih banyak 
dibandingkan dengan orang yang tidak pernah mendapat 
informasi media. Ini berarti informasi media massa 
mempengaruhi tingkat pengetahuan yang dimiliki seseorang. 
3) Ekonomi  
Dalam memenuhi kebutuhan primer maupun kebutuh 
sekunder, keluarga dengan status ekonomi baik lebih mudah 
tercukupi dibanding dengan keluarga status ekonomi rendah. 
Hal ini akan mempengaruhi kebutuhan akan informasi yang 
termasuk kebutuhan sekunder. 
4) Hubungan sosial  
Manusia adalah makhluk sosial, dimana dalam 
kehidupan saling berinteraksi antara satu dengan yang lain. 
Individu yang berinteraksi secara kontinu akan lebih besar 
terpapar informasi. Semantara faktor hubungan sosial juga 
mempengaruhi kemampuan individu sebagai komunikan 
untuk menerima pesan menurut model komunikasi media. 
5) Pengalaman  
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Pengalaman seseorang individu tentang berbagai hal 
bisa diperoleh dari lingkungan kehidupan dalam proses 
perkembangannya, misal sering mengikuti kegiatan mendidik 
seperti seminar. Organisasi dapat memperluas jangkauan 
pengalamannya karena dari berbagai kegiatan tersebut 
informasi tentang suatu hal dapat diperoleh.  
Pengetahuan atau kognitif yang dipengaruhi oleh faktor 
tersebut di atas merupakan hal yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang karena dari pengalaman dan 
penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan 
akan lebih langgeng. 
4. Pengertian Sehat 
Sehat  menjadi hal yang sangat penting bagi kehidupan manusia, 
World Health Organization (WHO)  dalam Henny Fatimah (2016: 9) 
sehat adalah suatu keadaan kondisi fisik, mental, dan kesejahteraan 
sosial yang merupakan satu kesatuan dan bukan hanya bebas dari 
penyakit, kecacatan atau kelemahan-kelemahannya. Sehat adalah 
keadaan meliputi kesehatan badan, rohani (mental), sosial dan bukan 
keadaan bebas penyakit, cacat, dan kelemahan, sehingga dapat hidup 
produktif secara sosial ekonomi (Undang-undang Kesehatan Nomor 
23 Tahun 1992 dalam Depkes RI, 2009: 32) . Definisi kesehatan 
berkembang seiring perkembangan pengetahuan dan teknologi serta 
standard kesejahteraan manusia secara umum. Selain sehat secara 
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fisik, jiwa, dan sosial, saat ini sehat secara spiritual pun telah menjadi 
pengertian yang semakin mengglobal.   
Bedasarkan beberapa pendapat di atas maka dapat ditarik suatu 
kesimpulan bahwa sehat sangat penting bagi manusia, sehat 
merupakan suatu keadaan kondisi fisik bebas dari penyakit atau 
kecacatan dan sehat secara sosial.  
Menurut Depkes RI (1982: 15) bahwa sekolah merupakan 
masyarakat usia muda yang perlu diperhatikan kesehatannya agar 
dapat optimal dalam pertumbuhannya. Pendidikan Kesehatan di 
Sekolah diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan untuk 
sehat peserta didik dalam lingkungan sehat sehingga peserta didik 
dapat belajar,tumbuh dan berkembang secara harmonis serta optimal, 
menjadi sumber daya manusia yang berkualitas. 
Munurut Soenarjo (2002: 2) upaya peningkatkan kesehatan 
sekolah melalui kegiatan yang dilaksanakan melalui masyarakat 
disekolah dipandang lebih efektif dibanding kegiatan lain yang 
dilakukan dalam masyarakat umum. Program UKS sangat efektif 
karena: 
a. Sekolah dasar sebagai masyarakat sekolah, mempunyai 
komunikasi peserta didik yang sangat besar. 
b. Sekolah dasar sebagai lembaga pendidikan yang tersebar 
luas seluruh pelosok tanah air. 
c. Anak-anak usia SD sangat peka terhadap perubahan dan 
pembaharuan, bahkan anak anak mempunyai sifat yang 
menyampaikan apa yang dia terima dan diperoleh dari 
orang lain. 
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d. Di pandang dari pembiayaan pemerintah dan harapan 
untuk masa depan pelaksanaan UKS di sekolah dasar 
ekonomis. 
Program usaha kesehatan sekolah diselenggarakan melalui 
keterpaduan tiga program UKS, yaitu: 
a. Pendidikan kesehatan  
Pendidikan kesehatan menurut Erwin Setyo K dalam Indah 
Prasetyawati (2013: 142) adalah proses membantu seseorang, 
dengan bertindak secara sendiri-sendiri attaupun secara kolektif, 
untuk membantu keputusan berdasarkan pengetahuan mengenai 
hal-hal yang mempengaruhi kesehatan pribadinya dan orang lain 
untuk meningkatkan kemampuan masyarakat dalam memelihara 
kesehatannya dan tidak hanya mengaitkandiri pada peningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan praktik saja, tetapi juga meningkatkan 
atau memperbaiki lingkungan (baik fisik maupun non fisik) dalam 
rangka memelihara dan meningkatkan kesehatan dengan penuh 
kesadaran. 
Sedangkan menurut Tim pembinan UKS Pusat (2007: 13) 
Pendidikan kesehatan adalah usaha/bantuan yang diberikan berupa 
bimbingan dan atau tuntutan kepada peserta didik tentang 
kesehatan yang meliputi seluruh aspek kesehatan pribadi 
(badan/fisik, mental, dan sosial) agar kepribadiannya dapat 
tumbuh dan berkembang dengan baik, serta aspek kesehatan 
lingkungan (lingkungan sekolah, lingkungan tempat tinggal) 
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sebagai aspek yang sangat menunjang/ mempengaruhi bagi 
pembentukan pribadi peserta didik.  
Pendidikan kesehatan proses perubahan prilaku hidup sehat 
siswa yang didasari diri sendiri baik itu di dalam individu ataupun 
kelompok untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan. 
1) Tujuan Pendidikan Kesehatan 
Menurut Tim Pembina UKS Pusat (2007: 20) Tujuan 
pendidikan kesehatan ialah agar peserta didik: 
a) Memiliki penegtahuan tentang ilmu kesehatan, 
termasuk cara hidup sehat dan teratur. 
b) Memiliki nilai dan sikap yang positif terhadap 
prinsip hidup sehat. 
c) Memiliki keterampilan dalam melaksanakan hal 
yang berkaitan dengan pemeliharaan, pertolongan, 
dan perawatan kesehatan. 
d) Memiliki perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)   
e) Mengerti dan dapat menerapkan prinsip-prinsip 
pencegahan penyakit. 
f) Memiliki daya tangkal terhadap pengaruh buruk 
diluar (narkoba, arus informasi, dan gaya hidup yang 
tidak sehat).  
 
2) Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan 
Tim Pembina UKS Pusat (2007: 22) Pelaksanaan pendidikan 
kesehatan diberikan melalui: 
a) Kegiatan Kurikuler 
Pelaksanaan pendidikan kesehatan melalui 
kegiatan kurikuler adalah pelaksanaan pendidikan pada jam 
pelajaran. Pelaksanaan Pendidikan Kesehatan sesuai 
dengan Kurikulum Tingkat Satuan Pendidikan (KTSP) 
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khususnya pada standard isi yang telah diatur dalam 
Peraturan Mendiknas nomor 22 tahun 2006 pada mata 
pelajaran Pendidikan Jasmani, Olahraga dan Kesehatan. 
b) Kegiatan Ekstrakurikuler 
Kegiatan ekstrakurikuler adalah kegiatan di luar jam 
pelajaran biasa (termasuk kegiatan pada waktu libur) yang 
dilakukan di sekolah/madrasah ataupun di luar 
sekolah/madrasah dengan tujuan antara lain untuk 
memperluas pengetahuan dan keterampilan siswa serta 
melengkapi upaya pembinaan manusia Indonesia 
seutuhnya. Kegiatan ekstrakurikuler mencakup kegiatan 
yang berkaitan dengan pendidikan kesehatan, pelayanan 
kesehatan dan pembinaan lingkungan sekolah/madrasah 
sehat. Kegiatan ekstrakurikuler yang berkaitan dengan 
pendidikan kesehatan antara lain; wisata siswa, kemah 
(persami), ceramah atau diskusi, lomba-lomba, bimbingan 
hidup sehat, apotik hidup, kebun sekolah, kerja bakti, 
majalah dinding, pramuka, dan piket siswa. 
b. Pelayanan Kesehatan 
Menurut Sayoga (2015: 69) pelayanan kesehatan akan dapat 
diberikan di sekolah apabila diadakan kerja sama dengan 
puskesmas terdekat, dengan Dinas Kesehatan Kotamadya atau 
Kabupaten, atau dengan petugas-petugas lainnya. 
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Pelayanan kesehatan yang diberikan di sekolah merupakan 
pelayanan terbatas antara lain sebagai berikut: 
1. Pencatatan tinggi dan berat badan untuk menilai pertumbuhan 
murid dan untuk menilai keadaan gizi murid. 
2. Pemberian pertolongan pertama apabila ada kecelakaan-
kecelakaan kecil. 
3. Pemeriksaan kesehatan murid mengenai pendengaran, 
penglihatan, tenggorokan (untuk melihat adanya amandel), 
keadaan jantung, keadaan paru-paru, dan keadaan kulit, 
maksud dari pemeriksaan ini tidak untuk mengobati murid di 
sekolah, melainkan untuk memberi saran kepada orang tua 
murid agar membawa anaknya ke puskesmas, rumah sakit, atau 
dokter. 
4. Pelaksanaan vaksinasi. Untuk mencegah hal-hal yang tidak 
diinginkan, orang tua murid hendaknya diberi tahu mengenai 
penyelenggaraan vaksinasi tersebut. Sebaiknya pemberitahuan 
dilakukan secara tertulis. 
5. Apabila memungkinkan, dapat pula diberikan pengobatan 
darurat yang sifatnya sederhana. Untuk pemberantasan 
penyakit cacing kepada murid-murid, dapat diberi obat cacing. 
 
 Tujuan pelayanan kesehatan di sekolah atau madrasah adalah 
untuk:   
1) Meningkatkan kemampuan dan keterampilan melakukan  
tindakan hidup sehat dalam rangka membentuk perilaku 
hidup sehat.   
2) Meningkatkan daya tahan tubuh peserta didik terhadap 
Penyakit dan mencegah terjadinya penyakit, kelainan dan 
cacat. 
3) Menghentikan proses penyakit dan pencegahan 
komplikasi  akibat penyakit, kelainan, pengembalian 
fungsi dan peningkatan kemampuan peserta didik yang 
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cedera/cacat agar dapat berfungsi optimal  ( Tim 
Pembina UKS Pusat, 2007: 23) 
c.    Pembinaan Lingkungan Sekolah Sehat 
Menurut Tim Pembina UKS Pusat (2007: 26). Pembinaan 
lingkungan sekolah bertujuan untuk mewujudkan lingkungan 
sehat di sekolah atau madrasah yang memungkinkan setiap warga 
sekolah atau madrasah mencapai derajat kesehatan setinggi-
tingginya dalam rangka mendukung  tercapainya  proses belajar 
yang maksimal bagi setiap peserta didik. Lingkungan 
sekolah/madrasah dibedakan menjadi dua yaitu lingkungan fisik 
dan non fisik, lingkungan fisik meliputi: Konstruksi ruang dan 
bangunan, Sarana air bersih dan sanitasi, Halaman, pencahayaan, 
ventilasi, kebisingan, kepadatan kelas, jarak papan tulis, meja atau 
kursi, faktor penyakit, kantin atau warung sekolah. 
Menurut Sayoga (2015: 15) agar murid-murid dapat 
belajar dengan baik, maka kebersihan kelas juga harus dijaga. 
Bangku-angku, kursi, meja, dan papan tulis harus dibersihkan 
dengan teratur. Lantai kelas harus disapu dan dipel dengan teratur. 
Tidak boleh membuang sampah-sampah atau kertas-kertas di 
lantai. Kelas juga harus mempunyai jendela-jendela untuk 
mengalirkan udara (ventilasi) dan memasukkan cahaya matahari. 
Kalau tidak, maka di dalam kelas akan menjadi gelap dan penga.    
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Sedangkan lingkungan non fisik meliput perilaku 
masyarakat sekolah atau madrasah, antara lain; Perilaku tidak 
merokok, perilaku membuang  sampah pada tempatnya, perilaku 
mencuci tangan menggunakan sabun dan air bersih mengalir, 
perilaku memilih makanan jajanan yang sehat (Tim Pembina 
UKS Pusat, 2007: 26). 
Dari beberapa faktor di atas dapat diketahui pengetahuan 
kesehatan khususnya tentang pola hidup sehat akan berpengaruh 
terhadap pola hidup sehat seseorang. Pengetahuan merupakan 
sesuatu yang sangat penting untuk mengatur pola hidup sehat 
setiap harinya. Jika seseorang memiliki pengetahuan yang baik 
tentang kesehatan maka tindakan untuk memperoleh hidup sehat 
akan berjalan dengan baik. Akan tetapi jika seseorang tidak 
memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan khususnya 
pola hidup sehat maka tidakan tidak akan berjalan dengan baik. 
5. Pengertian Pola Hidup Sehat 
Manusia yang dianggap menerapkan Pola hidup sehat dapat 
dilihat dari kebiasaan sehari-hari dengan memperhatikan faktor-faktor 
yang mempengaruhi kesehatannya. Menurut Kus Irianto (2010: 22) 
praktik kebiasaan hidup bersih dan sehat dalam kehidupan sehari-hari 
baik saat siswa berada di kelas maupun di luar kelas. 
Menurut Atikah Proverawati dan Erni Rahmawati (2012: 29) 
pola hidup sehat merupakan suatu gaya hidup dengan memperhatikan 
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faktor-faktor tertentu yang mempengaruhi kesehatan, antara lain  
makanan dan olahraga.  
Pola hidup sehat di sekolah merupakan sekumpulan perilaku 
yang dipraktikan oleh peserta didik, guru dan masyarakat lingkungan 
sekolah harus ada kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga 
secara mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan 
kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan lingkungan sehat  
(Atikah Proverawati dan Erni Rahmawati  2012 : 21). 
Untuk menerapkan pola hidup sehat seseorang diperlukan 
pengetahuan tentang pola hidup yang sehat yaitu pengetahuan tentang 
makanan dan minuman yang sehat, pengetahuan tentang kebersihan 
pribadi, pengetahuan tentang kebersihan lingkungan, pengetahuan 
tentang istirahat, pengetahuan tentang aktivitas olahraga, pengetahuan 
tentang sakit dan penyakit. 
a. Pengetahuan tentang Makanan dan Minuman yang Sehat 
Tubuh manusia dapat tumbuh karena adanya zat-zat yang 
berasal dari makanan, oleh sebab itu untuk melangsungkan hidup 
maka manusia perlu makanan. Zat-zat yang diperlukan tubuh dan 
berasal dari makanan itu disebut zat-zat makanan atau zat gizi. Zat 
makanan inilah diserap melalui peredaraan darah. Dalam jaringan, 
zat-zat makanan memenuhi fungsi masing-masing. 
Menurut Shodikin Candra (2010: 158) makan yang sehat 
adalah makanan yang memenuhi standard kesehatan dan bebas dari 
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zat beracun dan kuman penyakit, dan berfungsi untuk memperoleh 
tenaga, pertumbuhan, mengganti sel-sel yang rusak dan untuk 
menghangatkan tubuh. Dengan demikian pegetahuan tentang 
makanan dan minuman yang sehat diartikan sebagai segala sesuatu 
yang kita ketahui dan bisa dibuktikan kebenarannya makanan dan 
minuman yang sehat 
b. Pengetahuan tentang Kebersihan Pribadi 
Menurut Shodikin Candra (2010: 152) Memelihara 
kebersihan diri sendiri secara optimal tidak mungkin terwujud tanpa 
adanya penanaman sikap hidup bersih dan contoh teladan dari 
keluarga dan masyarakat sekitarnya. Tujuan kebersihan diri sendiri 
adalah agar seseorang mengetahui manfaat kebersihan diri sendiri 
dan mampu membersihkan bagian-bagian tubuh, serta mampu 
menerapkan perawatan kebersihan diri sendiri dalam upaya 
peningkatan hidup sehat.  
Dengan demikian pengetahuan kebersihan adalah sebagai 
segala sesuatu yang kita ketahui dan bisa dibuktikan kebenarannya 
dalam menerapkan kebersihan diri sendiri dalam upaya peningkatan 
hidup sehat. 
c. Pengetahuan tentang Kebersihan Lingkungan 
Undang-undang No. 23 Tahun 1992 pasal 22 menyatakan 
bahwa kesehatan lingkungan diselenggarakan untuk mewujudkan 
kualitas lingkungan yang sehat yaitu keadaan lingkungan yang 
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bebas dari resiko yang membahayakan kesehatan dan keselamatan 
manusia.  
Kebersihan lingkungan adalah kebersihan tempat tinggal ( 
kamar tidur, kamar mandi, kebersihan dapur, kebersihan ruang 
makan,dll), kebersihan tepat kerja, dan kebersihan tempat umum. 
Kebersihan tempat tinggal dilakukan dengan cara mengepel, 
mengelap, menyapu ruangan, mencuci peralatan masak dan 
peralatan makan, membersihkan kamar mandi, dan membuang 
sampah pada tempatnya. 
Jadi kebersihan lingkungan adalah kemampuan seseorang 
untuk mengerti atau memahami untuk menciptakan lingkungan 
yang sehat, aman, bersih, dan sejuk sehingga tidak mudah terserang 
penyakit. 
d. Pengetahuan tentang Istirahat 
Menurut Mervyn Hardinge (2001: 62) Istirahat adalah suatu 
keadaan tanpa kegiatan, baik pada tubuh ataupun pikiran. Istirahat 
tidak hanya mengurangi aktivitas otot, akan tetapi juga meringankan 
ketegangan pikiran, dan menentramkan rohani. Istirahat dapat 
dengan berbagai cara, misalnya : menonton tv, membaca buku, 
mengobrol sama teman,dll. 
e. Pengetahuan terhadap Aktivitas Olahraga 
Menurut Mervyn Hardinge (2001: 39) olahraga merupakan 
suatu bagian yang penting dari kehidupan, karena pekerjaan fisik 
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yang keras dibutuhkan untuk memberikan unsur-unsur penting agar 
bisa hidup. Olahraga adalah aktivitas gerak yang menggunkan otot-
otot sadar, kegagalan untuk menggunakan atau menggerakkan otot-
otot cukup membuat kita lemah yang secara otomatis akan 
mengakibatkan kelemahan pada organ-organ tubuh. 
f. Pengetahuan tentang Sakit dan Penyakit 
Menurut Shodikin Candra (2010 :167) sakit adalah badan 
terasa tidak nyaman karena menderita suatu penyakit, misalnya 
demam, pusing, batuk dan lainya. Adapun penyakit adalah sesuatu 
yang menyebabkan gangguan pada makhluk hidup. 
Menerapkan hidup sehat bagi tubuh sangatlah penting supaya 
tubuh tidak mudah lelah dan terhindar dari penyakit, cara menerapkan 
hidup sehat di sekolah  misalnya, rutin melakukan senam SKJ, selalu 
membersihkan ruang kelas dan lingkungan sekolah dan selalu ikut 
kegiatan olahraga baik dalam pelajaran penjas ataupun diluar pelajaran 
penjas dan bermain bersama teman-teman pada waktu lengang.  
Dari pendapat di atas penulis menarik kesimpulan bahwa pola 
hidup sehat merupakan suatu kesadaran perilaku yang dilaksanakan 
peserta didik, guru, dan semua anggota sekolah yang mempengaruhi 
kesehatan  dan berfungsi meningkatkan derajat kesehatan statis. 
6. Penerapan Pola Hidup Sehat 
Pola hidup sehat bila diterpakan dalam kehidupan sehari-hari 
tentu sangat berguna dalam mendukung pencapaian yang optimal 
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dalam belajar bagi para peserta didik. Menurut Putu Sudayasa (2010: 
1) hal-hal yang mendasar dalam pembinaan hidup sehat bagi siswa 
sekolah dasar yaitu : 
a. Mencuci Tangan dan Menggosok Gigi dengan Bersih 
1) memberitahu cara mencuci tangan, sebelum makan dan 
sesudah makan 
2) menyampaikan teknik menggosok gigi dengan baik dan 
benar, sebanyak dua kali sehari. 
b. Makan Makanan Yang Bergizi  
1) menganjurkan agar berhati-hati dalam memilih jajanan, 
makan dan minuman. 
2) menghimbau siswa untuk mengkomsumsi makanan 
seimbang.  
c. Menjaga Kebersihan Lingkungan Sekolah 
1) membuang sampah pada tempat yang tersedia. 
2) Mengadakan upaya kebersihan diruangan kelas dan sekitar 
halaman sekolah. 
d. Melakukan Olahraga Secara Teratur 
1) melalui pembinaan oleh guru UKS, para siswa 
melaksanakan senam kesegaran jasmani. 
e. Mengatur Waktu Istirahat dengan Baik 
Membiasakan diri untuk istirahat dan tidur malam secara 
teratur.  
 
Pola hidup sehat merupakan suatu kebiasaan yang baik tentang 
memelihara kesehatan, dimana kebiasaan tersebut sudah berjalan dalam 
waktu yang cukup lama, sehingga seolah-olah telah menjadi kebiasaan 
yang tidak terpisahkan dari orang tersebut. Sehingga pola atau 
kebiasaan hidup sehat harus ditanamkan sedini mungkin yaitu sejak usia 
TK dan SD.    
Menurut Ariza Sofiana Pratiwi (2009: 18) bagian dari pola 
hidup sehat adalah gaya hidup, pola makan sehat, pemeriksaan 
kesehatan secara rutin, pengetahuan tentang kesehatan, dan pola hidup 
bersih dan sehat (PHBS) : 
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a. Pola makan  
Untuk bertahan hidup manusia asupan makanan, karena 
tubuh manusia terdapat zat-zat yang berasal dari makanan. Zat-zat 
yang diperlukan tubuh dan berasal dari makanan itu disebut zat-zat 
makanan atau zat gizi. Zat makanan inilah diserap melalui 
peredaran darah. 
Menurut Djoko Pekik Irianto (2007: 25) kriteria makanan 
sehat adalah pola makan empat sehat lima sempurna. Pola tersebut 
perlu dilengkapi dengan kriteria makanan sehat berimbang meliputi: 
1) Cukup kuantitas 
Banyaknya makanan bergantung kepada kebutuhan setiap orang 
sesuai dengan jenis dan lama aktivitas berat badan, jenis 
kelamin, dan usia. 
2) Porposional  
Jumlah makanan yang dikonsumsi sesuai dengan proporsi 
makan sehat berimbang, yakni karbohidrat 60%, lemak 25%, 
dan protein 15%, cukup vitamin, mineral, dan air. 
3) Cukup kualitas 
Makanan tidak sekedar membuat perut kenyang, tetapi juga 
berpengaruh pada sistem-sistem dalam tubuh. Unutk itu, perlu 
dipertimbangkan kandungan zat gizi, meliputi karbohidrat, 
lemak, protein, vitamin, mineral, dan air. 
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4) Sehat atau higienis 
Makanan harus steril, bebas dari kuman dan penyakit, salah satu 
upaya untuk mensterilkan makanan adalah dengan cara mencuci 
bersih dan memasak hingga suhu tertentu sebelum dikonsumsi. 
5) Makanan segar alami 
Sayur dan buah-buahan segar lebih menyehatkan dibanding 
makanan pabrik (makanan kemasan yang diawetkan) serta fast 
food dan junk food.  
6) Makanan golongan nabati lebih menyehatkan dibanding hewani. 
Kelebihan makanan nabati dibanding hewani adalah sedikit 
kandungan lemak, terutama lemak jenuh. 
7) Cara memasak yang berlebihan. 
Sayuran yang terlalu lama direbus pada suhu tinggi 
menyebabkan hilang sejumlah vitamin dan mineral. Sehingga 
sesorang yang memakan sayuran yang terlalu lama direbut tidak 
akan mendapatkan manfaat baik vitamin maupun mineral yang 
terkandung dalam sayuran tersebut. 
8) Teratur dalam penyajian. 
Untuk menjaga keseimbangan fungsi tubuh perlu pengaturan 
makanan secara teratur misalnya makan pagi jam 07.00, makan 
siang jam13.00, makan malam jam 19.00, serta tidak 
membiasakan makan seingatnya dan sesempatnya karena dapat 
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mengakibatkan gangguan pencernaan misalnya buang air besar 
tidak teratur, dan sakit maag. 
9) Frekuensi 5 kali sehari 
Makanan yang dikonsumsi disesuaikan dengan kapasitas 
lambung dengan mengatur frekuensi makan, yakni 3 kali makan 
utama (pagi,siang,dan malam) serta 2 kali makan penyelang. 
Makanan penyelang yang dimaksud adalah makanan yang tidak 
mengandung karbohidrat seperti; buah, dan sayur. Manfaat buah 
dan sayur sangat penting bagi tubuh manusia. Buah dan sayur 
banyak mengandung vitamin serta mineral yang sangat baik 
untuk membantu menjaga kondisi tubuh agar tetap sehat. 
10)  Minum 6 gelas sehari 
Sehari rata-rata tubuh memerlukan 2500 ml air, banyaknya air 
tersebut diperoleh melalui makanan (100 ml), sisa metabolisme 
dan yang berasal dari minum sebanyak 1200 ml (6 gelas). 
b. Pola kebersihan diri 
Menjaga kebersihan diri secara optimal tidak mungkin akan 
terwujud tanpa ada penanaman sikap hidup bersih dan contoh 
teladan dariorang tua atau masyarakat. 
Kebersihan diri meliputi: 
1)  Kebersihan kulit  
Kulit merupakan bagian terluar dari badan. Menurut 
Sayoga (2015: 3) kulit manusia selalu berkeringat, apalagi kalau 
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suhu udara tinggi. Kulit juga mengeluarkan zat lemak, akibatnya 
jika lama tidak dibersihkan kulit akan berminyak. Debu dan 
kuman-kuman yang terdapat didalam udara mudah melekat pada 
kulit yang basah oleh keringat , dan pada kulit yang berminyak. 
Untuk pemeliharaan kulit pada umumnya dengan mandi. 
Mandi adalah membersihkan kotoran yang menempel pada 
badan dengan menggunakan air bersih dan sabun. Menurut Kus 
Irianto (2010: 85) mandi yang baik minimal 2 kali dalam sehari 
maka tidak akan mengalami bau badan. 
2) Kebersihan pakaian. 
Pakaian menurut Sayoga (2015: 10) untuk melindungi 
badan dari panas matahari, dan untuk melindungi badan dari 
angin dan suhu udara yang rendah. Baju atau pakaian akan 
menyerap keringat yang dikeluarkan dari badan. Debu dan 
kotoran dari luarpun akan menempel pada baju. Oleh karena itu 
setelah dipakai selama satu hari baju sudah menjadi kotor. 
Kuman-kuman dan jamur mudah menempel pada pakaian yang 
kotor. Oleh karena itu, baju-baju yang kotor mempermudah 
terjadinya penyakit kulit. 
Membersihkan pakaian yang kotor dapat dengan cara 
mencucinya memakai air dan sabun, atau air dan serbuk 
deterjen. Setelah pakaian dikeringkan, kemudian pakaian 
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disetrika. Selain pakaian menjadi rapi dan halus kuman-kuman 
juga mati akibat panas dari seterika.       . 
3) Kebersihan mulut dan gigi 
Menurut Sayoga (2015: 5) sehabis makan biasanya 
terdapat sisa makanan di dalam mulut. Sisa makanan tersebut 
menempel pada gigi dan gusi, terutama pada pangkal gigi yang 
berbatasan dengan gusi. Di dalam mulut terdapat jasad renik, 
tetapi tidak berbahaya dan tidak menyebabkan penyakit. Jsad 
renik tadi mencerna sisa-sisa makanan pada mulut kita. 
Akibatnya mulut akan menjadi berbau tidak sedap. Selain itu 
akan membentuk cairan masam yang dapat merusak gigi, 
sehingga gigi akan menjadi keropok. 
 Cara untuk memelihara kebersihan mulut dan gigi adalah: 
a) Menggosok gigi paling sedikit 2 kali sehari pagi segera 
setelah sarapan dan malam sebelum tidur. 
b) Jangan makan dan minum yang terlalu panas dan menggigit 
makanan yang terlalu keras (es batu, tulang-tulang) 
c) Selalu memeriksa gigi kepuskesmas secara teratur. 
4) Kebersihan tangan dan kuku 
Kebersihan tangan sangat penting, tangan dan merupakan 
bagian tubuh yang sering berhubungan dengan benda lain, 
makanan, ataupun kotoran. Dengan demikian sesorang harus 
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sering membersihkan dengan mencuci tangan dan kuku guna 
terhindar dari bakteri-bakteri yang dapat menyebabkan penyakit. 
Menurut Atikah Proverawati dan Eny Rahmawati (2012: 
73) Cara yang tepat untuk mencuci tangan adalah sebagai 
berikut: 
a) Cuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. 
Tidak perlu sabun antibakteri, namun lebih disarankan sabun 
yang berbentuk cairan. 
b) Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik. 
c) Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung tangan, 
sela-sela jari, dan kuku. 
d) Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 
e) Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain. 
f) Gunakan tisu/handuk sebagai handuk penghalang ketika 
mematikan air.   
Tangan yang bersih akan mencegah penularan penyakit 
seperti Diare, Kolera Disentri, Typus, kecacingan, penyakit kulit, 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA), dan Flu burung.  
5) Kebersihan alat reproduksi 
Sistem reproduksi yang sehat berkaitan dengan 
pengetahuan, sikap, dan pola sesorang sendiri. Menurut Intan.K 
dan Iwan (2013: 1) kesehatan reproduksi didefinisikan sebagai 
keadaan sejahtera fisik, mental, dan sosial secara utuh ( tidak 
semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan).   
Sedangkan Eny kusmiran (2012: 24) pemeliharaan untuk 
organ reproduksi untuk laki-laki dan perempuan sebagai berikut: 
a) mengganti celana dalam minimal dua kali sehari 
b) membersihkan kotoran yang keluar dari alat kelamin dan 
anus dengan air atau kertas pembersih (tisu) 
c) tidak menggunakan air yang kotor 
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d) dianjurkan untuk mencukur atau merapikan rambut 
kemaluan karena bisa ditumbuhi jamur atau kutu yang 
dapat menimbulkan rasa tidak nyaman dan gatal. 
 
6) Kebersihan telinga 
Telinga merupakan indera pendengaran. Menurut Sayoga 
(2015: 7) di dalam saluran telingga mengeluarkan zat lemak 
yang lama kelamaan dalam rongga telingan akan terkumpul 
benda lunak atau benda padat yang berwarna kuning atau coklat 
yang dinamakan kotoran rongga telinga. Oleh karena itu kotoran 
telinga ini harus dibersihkan. Kalau kotoran telinga ini sudah 
menutupi rongga telinga apalagi yang telah menjadi keras, maka 
daya pendengaran akan terganggu. Apalagi rongga telinga 
mengeluarkan nanah, atau darah, biasanya hal itu merupakan 
akibat dari kerusakan dan infeksi pada gendang telinga dan 
bagian telinga sebelah dalam. Telinga yang mengeluarkan cairan 
nanah atau darah harus diobati ke puskesmas atau rumah sakit. 
Kalau dibiarkan saja akan menyebabkan tuli. 
7) Kebersihan rambut 
Menurut Sayoga (2015: 5 ) Usaha untuk memelihara 
rambut adalah keramas. Agar benar-benar bersih, dapat dipakai 
sabun mandi atau shampo, lebih-lebih untuk rambut yang 
berminyak. Pada umumnya pencucian rambut dilakukan tiap 
kali mandi dan  tergantung pada karakteristik rambut, macam 
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pekerjaan sesorang, penyakit kulit yang diderita, pemakaian 
minyak-minyakan.   
8) Kebersihan kaki 
Kaki merupakan anggota badan gerak yang paling bawah. 
Menurut Sayoga (2015: 8) Biasanya, anak-anak bermain-main 
di luar rumah tanpa memakai alas kaki ( sandal atau sepatu). 
Oleh karena itu apabila akan masuk ke dalam rumah yang 
berlantai bersih harus mencuci kaki dahulu.  
Kaki dan telapak kaki yang kurang terpelihara 
kebersihannya mudah terserang penyakit kulit yang disebabkan 
oleh jamur. Kulit telapak kaki menjadi pecah-pecah ini akan 
mudah dimasuki kuman-kuman, maka terjadilah infeksi oleh 
kuman-kuman tersebut.   
c. Pola istirahat 
Tubuh harus dapat istirahat untuk memperbaiki dirinya 
sendiri. Tanpa istirahat yang cukup orang sering kali mengalami 
keguupan tiap kali berbicara, depresi, dan mudah tersinggung, maka 
diperlukan istirahat yang cukup. 
d. Pola gerak badan atau olahraga  
Semua orang sebaiknya melakukan aktivitas fisik minimal 30 
menit setiap hari. Menurut Atikah Proverawati dan Erni Rahmawati 
(2012: 93) Aktivitas fisik melakukan pergerakan anggota tubuh 
yang menyebabkan pengeluaran tenaga yang sangat penting bagi 
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pemeliharaan kesehatan fisik, mental, dan mempertahankan kualitas 
hidup agar tetap sehat dan bugar sepanjang hari. Aktivitas fisik yang 
dapat dilakukan bisa berupa kegiatan sehari-hari, yaitu: berjalan 
kaki, berkebun, mencuci pakaian, mencuci mobil, mengepel lantai, 
naik turun tangga, membawa belanjaan, atau berupa olahraga yaitu: 
lari ringan, pushup, berenang, bermain bola, senam, bermain tenis, 
yoga, fitness, angkat beban/ berat 
     Olahraga adalah proses sistematik yang berupa segala 
kegiatan atau usaha yang dapat mendorong mengembangkan dan 
membina potensi-potensi jasmaniah dan rohaniah seseorang sebagai 
perorangan atau anggota masyarakat berupa permainan, 
pertandingan, dan prestasi puncak dalam pembentukan manusia 
yang memiliki ideologi yang seutuhnya dan berkualitas berdasarkan 
Dasar Negara Pancasila. Jadi olahraga sangat penting, selain untuk 
kesehatan tubuh olahraga dapat mendorong dan mengembangkan 
potensi-potensi jasmaniah dan rohaniah melalui permainan 
permainan, pertandingan, dan prestasi puncak dalam pembentukan 
manusia. 
Manfaaat gerak badan atau olahraga, antara lain: 
a) mengatur tonus dan menguatkan setiap organ tubuh serta 
sistem dalam tubuh. 
b) membantu menenangkan ketegangan, membuat tidur lebih 
nyenyak. 
c) menggunakan pengendalian diri, meningkatkan mutu kerja 
pikiran dan meningkatkan rasa segar. 
d) mengurangi rasa tertekan dan cemas. 
e) menurunkan stres emosional. 
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f) menurunkan lemak darah menghindari dari penyakit jantung 
dan stroke. 
g) mengurangi resistensi insulin, membantu mengendalikan kadar 
gula darah, dan bermanfaat pada pengobatan diabetes. 
h) membantu menghilangkan sembelit. 
i) melindungi terhadap ostioporosis atau pengeroposan tulang. 
j) meningkatkan daya tahan untuk berkerja dan bermain. 
k) memperpanjang usia harapan hidup (Djoko Pekik.I,2007:27) 
 
e. Pola pencegahan dan penanganan penyakit 
Perilaku hidup bersih dan sehat hendaknya dimiliki oleh 
setiap orang karena kesehatan tidak datang sendiri. Orang yang 
memiliki perilaku hidup bersih dan sehat akan terjauh dari berbagai 
penyakit. Menurut Indan Entjang (2000: 26) usaha pencegahan 
penyakit di bagi menjadi lima tingkat yang dapat dilakukan sebelum 
sakit dan pada masa sakit, usaha-usaha itu adalah: 
a) Mempertinggi nilai kesehatan. 
b) Memberi perlindungan khusus terhadap suatu penyakit. 
c) Mengenal dan mengetahui jenis penyakit pada awal, serta 
mengadakan pengobatan yang tepat dan segera. 
d) Pembatasan kecacatan dan berusaha untuk menghilangkan 
gangguan kemampuan bekerja yang diakibatkan gangguan suatu 
penyakit. 
e) Rehabilitas; menghindari rokok, narkotika, minuman 
mengandung alkohol dan kafein. 
7. Karakteristik Anak Sekolah Dasar 
Sekolah dasar terbagi menjadi dua kelas, yaitu kelas atas dan 
kelas bawah, kelas bawah terdiri dari kelas satu,dua,dan tiga, 
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sedangkan kelas atas terdiri dari kelas empat, lima, dan enam. Rata-
rata mereka berusia 6-12 tahun. Menurut Mulyani (2011: 21) usia 
antara 6-12 tahun anak banyak mengalami perubahan baik fisik 
maupun mental, hasil perpaduan faktor intern maupun pengaruh dari 
luar yaitu lingkungan keluarga, sekolah, masyarakat, dan yang tak 
kalah pentingnya adalah pergaulan dengan teman sebaya. 
a. Ciri-ciri pada masa kelas-kelas rendah : 
1) adanya korelasi positif yang tinggi antara keadaan jasmani 
dengan prestasi sekolah 
2) sikap tunduk pada peraturan-peraturan permainan yang 
tradisional 
3) suka memuji sendiri 
4) kalau tidak dapat menyelesaikan suatu tugas atau pekerjaan, 
tugas atau pekerjaan itu dianggap tidak penting. 
5) suka membandingkan dirinya dengan anak lain, jika hal itu 
menguntungkan dirinya 
6) suka meremehkan orang lain   
 
b. Ciri-ciri anak pada masa kelas tinggi : 
1) perhatiannya tertuju kepada kehidupan praktis sehari-hari 
2) ingin tahu, ingin belajar realistis 
3) timbul minat kepada pelajaran-pelajaran khusus  
4) anak memandang nilaisebagai ukuran yang tepat mengenai 
prestasi belajarnya disekolah 
5) anak-anak suka membentuk kelompok sebaya untuk bermain 
bersama, mereka membuat peraturan sendiri dalam 
kelompoknya. 
 
B. Penelitian yang relevan 
Beberapa penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah 
sebagai berikut: 
1. Penelitian yang dilakukan Hanif Rinaldi (2013) yang berjudul “ Pola 
Hidup Sehat Siswa Kelas Atas MI Muhammadiyah Al Muttaqien, 
Mendari Cilik, Sleman, Yogyakarta”. Penelitian ini bertujuan untuk 
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mengetahui pola hidup sehat siswa kelas atas MI Muhammadiyah Al 
Muttaqien, Mendari Cilik, Sleman, Yogyakarta. Metode yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah survei, dengan teknik 
pengumpulan data menggunakan angket, dengan hasil penelitian 
sebagai berikut, pada kategori sangat rendah sebesar 12,5% (3 siswa), 
kategori rendah 33,33 % (8 siswa), kategori sedang 20,83% (5 siswa), 
kategori tinggi 20,83% (5 siswa), kategori sangat tinggi 12,5%(3 
siswa). 
2. Penelitian yang dilakukan Nevi Lestari (2013) yang berjudul “Sikap 
Siswa Kelas IV dan V Terhadap Pola Hidup Sehat SD N 2 
Gunungwuled Kecamatan Rembang Kabupaten Purbalingga”. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sikap siswa kelas IV dan V 
terhadap pola hidup sehat SD N 2 Gunungwuled, Kecamatan 
Rembang, Kabupaten Purbalingga. Metode penelitian ini merupakan 
penelitian deskriptif yang menggunakan metode survai dengan teknik 
pengambilan data berupa angket atau kuesioner. Dengan hasil 
penelitian sebagai berikut, pada kategori sangat baik sebesar 14,6%, 
kategori baik sebesar 79,2%, kategori cukup sebesar 6,3%, kategori 
kurang baik sebesar 0%, kategori tidak baik sebesar 0%. 
C. Kerangka Berfikir 
Pola hidup sehat adalah suatu gaya hidup dengan memperhatikan 
faktor-faktor tertentu yang mempengaruhi kesehatan, antara lain pola 
makanan, pola kebersihan diri, pola kebersihan lingkungan, dan pola 
olahraga. Untuk memperoleh tubuh yang sehat, tidak harus dengan pola 
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hidup yang serba mahal. Semua dapat diperoleh dengan mudah dan murah. 
Hidup sehat harus diawali dengan perubahan yang kecil terlebih dahulu. 
Pola hidup sehat siswa kelas V dan VI SD N Janten, Temon, Kulon Progo 
belum diketahui. Munculnya pembentukan pola hidup sehat dipengaruhi 
oleh rangsangan dari luar maupun dari dalam diri seorang. Pembentukan 
pola hidup sehat individu yang paling dominan  didapat dari pengetahuan 
yang didapat dari proses pendidikan formal. Pembentukan pola hidup 
sehat tidak lepas dari pengaruh keadaan sekolah dimana sekolah harus 
menanamkan pembentukan pola hidup sehat yang merupakan kebiasaan 
hidup siswa sehari-hari   
Usaha kesehatan sekolah adalah wahana untuk meningkatkan 
kemampuan hidup sehat dan derajat kesehatan peserta didik sedini 
mungkin, merupakan perpaduan dua upaya dasar yaitu upaya pendidikan 
dan upaya kesehatan, yang pada gilirannya nanti diharapkan peserta didik 
dapat mandiri dalam melaksanakan pola hidup sehat dalam sehari-hari. 
Tingkat pengetahuan dalam menerapkan program-program UKS 
yang dilakukan secara benar atau memberikan banyak manfaat, terutama 
dalam melakukan prilaku hidup bersih dan sehat bagi peserta didik. 
Sehingga diharapkan akan mempengaruhi kelangsungan tumbuh dan 
berkembang setiap peserta didik, yang pada akhirnya dapat meningkatkan 
motivasi belajar secara efektif, efisien, dan optimal. 
Selain itu, peran guru penjas sangat mempengaruhi pembentukan 
pola hidup sehat peserta didik, melalui peran guru dalam menyampaikan 
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materi kesehatan dalam pelajaran penjas diharapkan dapat memberi 
pengetahuan tentang pola hidup sehat kepada peserta didik tersebut. 
Apabila semua siswa sudah mengerti pentingya pola hidup sehat 
maka kesehatan siswa dengan sendirinya akan meningkat dan pada 
akhirnya berimbas pada peningkatan angka kesehatan siswa dan 
meningkatnya prestasi belajar siswa secara optimal. Dengan demikian 
sesuai pernyataan tersebut penelitian perlu mengkaji secara ilmiah untuk 
mengetahui pola hidup sehat siswa kelas V dan VI SD N Janten.     
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif hanya 
sampai taraf menggambarkan obyek, yaitu tingkat pengetahuan siswa 
tentang pola hidup sehat siswa kelas V dan VI di SD Negeri Janten. 
Menurut Suharsimi Arikunto (2010 : 3) yang dimaksud penelitian 
deskriptif adalah penelitian non-hipotetif hanya menggambarkan suatu 
variable, yang dimaksudkan untuk menyelidiki keadaan, dan kondisi, 
yang hasilnya dipaparkan dalam bentuk laporan penelitian. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
dengan metode survei dan teknik pengambilan data menggunakan angket. 
Penelitian ini adalah usaha untuk mengetahui tingkat pengetahuan siswa 
tentang pola hidup sehat siswa kelas V dan VI di SD Negeri Janten 
Kecamatan Temon Kabupaten Kulonprogo. 
B. Definisi Operasional Variabel 
Variabel adalah objek penelitian, atau apa yang menjdi titik 
perhatian suatu penelitian (Suharsimi Arikunto, 2006: 118).  Dalam 
penelitian ini variabel penelitiannya yaitu tingkat pengetahuan siswa 
tentang pola hidup sehat kelas V dan VI di SD Negeri Janten, Kecamatan 
Temon, Kabupaten Kulon Progo. 
Adapun indikator yang digunakan untuk mengetahui tingkat 
pengetahuan tentang pola hidup sehat, dapat dikelompokkan menjadi : (1) 
Hidup sehat, (2) perilaku hidup bersih dan sehat, (3) pola makan, (4) pola 
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istirahat, (5) pengetahuan kesehatan pribadi, (6) pengetahuan kebersihan 
lingkungan. 
C. Subjek  Penelitian 
Menurut Sugiyono (2010 : 117) bahwa populasi adalah suatu 
wilayah generalisasi yang menyakut obyek maupun subyek yang 
memiliki kuantitas serta karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti yang akan dipelajari serta ditarik kesimpulan. Bila dalam suatu 
penelitian jumlah populasi yang ada terbatas jumlahnya, maka peneliti 
sebaiknya dapat mengamati seluruh populasi (tidak mengambil sebagian 
sampel). 
Sehubungan dengan hal tersebut, maka yang menjadi populasi 
dalam penelitian ini ialah siswa kelas V dan VI di SD Negeri Janten 
sbagai berikut: 
  Tabel 1. Jumlah Populasi Penelitian. 
Kelas Jenis Kelamin Siswa Jumlah 
Putra Putri 
V 7 8 15 
VI 15 10 25 
JUMLAH TOTAL 40 
 
D. Instrumen dan Teknik Pengumpulan Data 
1. Instrumen  
Instrumen untuk mengukur tingkat pengetahuan siswa tentang 
kesehatan dan pola hidup menggunakan angket yang diberikan kepada 
siswa-siswi kelas V dan VI di SD Janten. 
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 Menurut Suharsimi Arikunto (2010: 203) instumen penelitian 
adalah alat atau fasilitas yang digunakan oleh peneliti dalam 
mengumpulkan data agar pekerjaannya lebih mudah dan hasilnya lebih 
baik. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah menggunakan 
kuesioner atau angket. 
Jenis kuesinoer atau angket yang digunakan adalah angket 
tertutup berupa pertanyaan tertulis yang bertujuan untuk mengetahui 
informasi mengenai hal-hal yang diketahui dan dilaksanakan oleh 
responden tentang Pola Hidup Sehat Siswa Kelas V dan VI SD Negeri 
Janten Temon Kulon Progo Tahun Ajaran 2016/2017. Menurut Suharsimi 
Arikunto (2010: 195), Angket tertutup adalah angket yang sudah 
disediakan jawaban sehingga responden tinggal memilih jawaban yang 
disediakan. 
Menurut Sutrisno Hadi (1991: 7) ada beberapa langkah pokok 
yang harus diperhatikan dalam menyusun intrumen yaitu: 
a. Mendefinisikan Konstrak. 
Mendifinisikan konstrak adalah suatu tahap yang bertujuan 
untuk memberikan batasan arti konstrak yang akan diteliti. 
mendifinisikan konstrak berarti membatasi perubahan atau variable 
yang akan diteliti. Variable dalam penelitian ini adalah Pola Hidup 
Sehat Siswa Kelas V dan VI SD Negeri Janten Temon Kulonprogo 
Tahun Ajaran 2016/2017. 
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b. Menyidik faktor 
Menyidik faktor adalah suatu tahapan yang bertujuan untuk 
menandai faktor-faktor yang diidentifikasi dan kemudian diyakini 
menjadi komponen dari konstrak yang akan diteliti. Faktor-faktor 
Pola Hidup Sehat Siswa Kelas V dan VI SD Negeri Janten Temon 
Kulonprogo meliputi: pengetahuan kesehatan pribadi, pengetahuan 
tentang kebersihan lingkungan, hidup sehat, prilaku hidup sehat, pola 
makan dan minuman, dan pola istirahat.  
c. Menyusun butir-butir pertanyaan 
Adalah langkah ketiga dengan menyusun butir-butir 
pertanyaan yang mengacu pada faktor-faktor dalam penelitian. Untuk 
menyusun butir-butir pertanyaan, maka faktor-faktor tersebut di atas 
dijabarkan menjadi kisi-kisi instrumen peneitian. Setelah itu 
dikembangkan menjadi butir-butir pertanyaan. Butir-butir pernyataan 
yang disusun bersifat positif dan negatif. Pernyataan negatif 
dimaksudkan memvariasikan pernyataan agar tidak monoton dan 
membosankan. 
d. Konsultasi / Kalibrasi Ahli (Expert Judgement )  
Setelah butir-butir pernyataan tersusun, langkah selanjutnya 
adalah mengkonsultasikan pada ahli atau kalibrasi ahli. Ahli tersebut 
berjumlah 2 orang, diantaranya yang terdiri dari dosen pembimbing, 
dosen di luar pembimbing sesuai dengan bidang yang bersangkutan. 
 Adapun kisi-kisi angket dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 
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Tabel 2 . Kisi-kisi Uji Coba Kuisioner Pola Hidup sehat Siswa 
kelas V dan VI SD N Janten.   
Variabel Faktor Indikator Pertanyaan 
Nomor Jumlah 
Pola Hidup 
Sehat 
1. Hidup Sehat 1. Hidup Sehat(Senam,bermain) 1,2,3 3 
2. Perilaku 
Hidup 
bersih dan 
sehat 
1. Kebiasaan Buruk Bagi 
kesehatan(bahaya   rokok dan minuman) 
4*,5,6* 3 
2. Perilaku positif bagi kesehatan 7,8,9 3 
3. Pola Makan 
dan 
Minum 
1. Kebiasaan sarapan 10,11,12* 3 
2. Pola makan dan minum 13,14 2 
3. Waktu makan 15,16 2 
4. Jumlah makan 17 1 
4. Pola 
Istirahat 
1. Pengaturan waktu antara kegiatan dan 
istirahat 
18,19,20 3 
5. Pengetahuan 
kesehatan 
pribadi 
1. Mandi 21,22 2 
2. Membersihkan rambut 23,24 2 
3. Kebersihan pakaian 24  
4. Membersihkan mulut dan gigi 26,27*28 3 
6. Pengetahuan 
kebersihan 
lingkungan 
1. Kebersihan kamar tidur 29,30 2 
2. Kebersihan ruang makan 31,32 2 
3. Kebersihan dapur 33 1 
4. Kebersihan kamar mandi dan WC 34,35 2 
Jumlah 35 
Keterangan: * pernyataan negatif 
Dalam angket penelitian terhadap pola hidup sehat merupakan 
angket yang pernah digunakan dalam penelitian oleh Arum Fitriani  
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(2010) “Pengetahuan tentang usaha kesehatan sekolah dan pola hidup 
sehat siswa kelas IV,V,dan VI SD N 2 Tejasari, Kecamatan 
Kaligondang, Kabupaten Purbalingga” dan ada beberapa tambahan atau 
modifikasi  dari penulis sendiri . Angket disajikan dengan empat 
alternatif jawaban selalu,sering,kadang-kadang,dan tidak pernah (skor 
selalu:4, sering:3, kadang-kadang:2, dan tidak pernah:1).  
Tabel 3. Alternatif Jawaban Kuisioner/Angket 
Pernyataan 
Alternatif Pilihan 
S Sr Kd TP 
Positif 4 3 2 1 
Negatif 1 2 3 4 
 
1. Uji Coba Instrumen 
Kuisioner sebelum diujicobakan, terlebih dahulu dilakukan 
expert judgment/dosen ahli untuk validasi angket. Adalah 
mengkonsultasikan minimal kepada 2 dosen ahli dalam bidang yang 
bersangkutan dengan penelitian. Sebelum instrumen digunakan 
sebagai alat ukur pengumpulan data, maka diperlukan uji instrumen 
untuk menguji validitas dan reliabilitas instrumen yang digunakan. Uji 
coba dilakukan di SD Negeri Palihan Lor, Kecamatan Temon, 
Kabupaten Kulonprogo yang berjumlah 25 siswa. Langkah-langkah 
sebagai berikut: 
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a. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-
tingkat kevalidan atau kesahihan suatu instrumen. Suatu instrumen 
yang valid adalah yang memiliki validitas yang tinggi. Sebaliknya, 
instrumen yang kurang valid berarti memiliki validitas rendah 
(Suharsimi Arikunto, 2010: 211). Uji validitas ini digunakan untuk 
mengetahui apakah butir soal yang digunakan sahih atau valid. 
Menurut Sutrisno Hadi (1991: 23-27) rumus yang digunakan dalam 
uji validitas adalah sebagai berikut : 
 
Keterangan : 
Rpq : Koefisien korelasi bagian total 
Rxy : koefisien korelasi momen tangkar 
SBy : Simpang baku skor factor 
SBx : Simpang baku skor butir 
SB diperoleh dengan rumus : SB =  
JK = Jumlah Kuadrat, diperoleh dengan rumus : 
 
JK =  
 
Mencari rxy dengan rumus sebagai berikut:  
2222 YYNXXN
YXXYN
rXY  
 
Keterangan : 
rxy : Korelasi momen tangkar 
N : Cacah subyek uji coba 
 : Sigma atau jumlah x (skor butir) 
 : Sigma x kuadrat 
 : Sigma y (skor factor) 
 : Sigma y kuadrat 
 : Sigma tangkar (perkalian) X dengan Y 
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Tabel 4.    Perincian Hasil Analisa Validasi Instrumen 
No 
butir 
r hitung r tabel keterangan 
( 25, 0,05 ) 
1.  0,399 0,369 Valid 
2.  0,371 0,369 Valid 
3.  0,404 0,369 Valid 
4.  0,488 0,369 Valid 
5.  0,477 0,369 Valid 
6.  0,089 0,369 Gugur 
7.  0,498 0,369 Valid 
8.  0,478 0,369 Valid 
9.  0,399 0,369 Valid 
10.  0,447 0,369 Valid 
11.  0,595 0,369 Valid 
12.  0,427 0,369 Valid 
13.  0,427 0,369 Valid 
14.  0,631 0,369 Valid 
15.  0,486 0,369 Valid 
16.  0,529 0,369 Valid 
17.  0,660 0,369 Valid 
18.  0,433 0,369 Valid 
19.  0,450 0,369 Valid 
20.  0,652 0,369 Valid 
21.  0,292 0,369 Gugur 
22.  0,436 0,369 Valid 
23.  0,641 0,369 Valid 
24.  0,529 0,369 Valid 
25.  0,595 0,369 Valid 
26.  0,602 0,369 Valid 
27.  0,571 0,369 Valid 
28.  0,613 0,369 Valid 
29.  0,482 0,369 Valid 
30.  0,498 0,369 Valid 
31.  0,660 0,369 Valid 
32.  0,433 0,369 Valid 
33.  0,399 0,369 Valid 
34.  0,427 0,369 Valid 
35.  0,529 0,369 Valid 
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Interval Koefisien Tingkat Hubungan 
0,800-1,000 Sangat tinggi 
0,600-0,799 Tinggi 
0,400-0,599 Sedang 
0,200-0,299 Rendah 
0,000-0,199 Sangat rendah 
Sumber: Suharsimi Arikunto (2010: 319) 
Uji coba subyek di luar populasi yang mempunyai karakteristik sama 
dalam uji coba tersebut sebanyak 25 siswa. Uji validitas butir menggunakan 
bantuan komputer program SPSS 16.0 for Windows Evaluation Version.. Butir 
dinyatakan valid apabila mempunyai harga r hitung  ≥  r tabel (0,369) pada 
taraf signifikasi 5%. Berdasarkan 30 butir instrumen kuisioner, diperoleh 1 
butir pernyataan dinyatakan gugur, yaitu butir nomor 6 dan 21  
Hasil analisis digunakan untuk memprediksi reliabelitas instrumen. 
Selanjutnya untuk mengintepretasikan tinggi rendahnya reliabelitas instrumen 
didasarkan pada ketentuan sebagai berikut rinciannya :   
Tabel. 5  Perincian Hasil Analisis Reliabilitas Instrumen 
Reliabilitas Alpha Status 
Instrumen Kuesioner Pola Hidup 
Sehat 
 0,894  Reliabel 
1. 0,00 – 0,199 = Sangat rendah  
2. 0,20 – 0,399 = Rendah  
3. 0,40 – 0,599 = Sedang  
4. 0,60 – 0,799 = Kuat  
5. 0,80 – 1,000 = Sangat kuat  
            Sumber: Sugiyono (2010: 257) 
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Pengambilan data penelitian di SDN Janten, Kecamatan Temon, 
Kabupaten Kulon Progo. Dengan Kisi-kisi kuesioner sebagai berikut: 
Tabel 6 . Kisi-kisi Kuisioner Pola Hidup sehat Siswa kelas V dan 
VI SD N Janten.   
Variabel Faktor Indikator Pertanyaan 
Nomor Jumlah 
Pola Hidup 
Sehat 
1. Hidup Sehat 1. Hidup Sehat(Senam,bermain) 1,2,3 3 
2. Perilaku 
Hidup 
bersih dan 
sehat 
1. Kebiasaan Buruk Bagi 
kesehatan(bahaya   rokok dan minuman) 
4*,5 2 
2. Perilaku positif bagi kesehatan 6,7,8 
 
3 
3. Pola Makan 
dan 
Minum 
1. Kebiasaan sarapan 9,10,11* 3 
2. Pola makan dan minum 12,13 2 
3. Waktu makan 14,15 2 
4. Jumlah makan 16 1 
4. Pola 
Istirahat 
1. Pengaturan waktu antara kegiatan dan 
istirahat 
17,18,19 3 
5. Pengetahuan 
kesehatan 
pribadi 
1. Mandi 20 1 
2. Membersihkan rambut 21,22 2 
3. Kebersihan pakaian 23 1 
4. Membersihkan mulut dan gigi 24,25*26 3 
6. Pengetahuan 
kebersihan 
lingkungan 
1. Kebersihan kamar tidur 27,28 2 
2. Kebersihan ruang makan 29,30 2 
3. Kebersihan dapur 31 1 
4. Kebersihan kamar mandi dan WC 32,33 2 
Jumlah 33 
Keterangan: * pernyataan negatif 
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2. Teknik Pengumpulan Data 
Menurut Suharsimi Arikunto (2010 : 266) untuk mengukur ada 
atau tidaknya serta besar kemampuan objek yang diteliti, digunakan tes. 
Penggunaan tes sebagai metode pokok dalam penelitian ini berdasarkan 
pertimbangan terhadap keterbatasan biaya, waktu, tenaga yang dimiliki 
peneliti. Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan 
memberikan angket kepada responden untuk diisi pada tiap pertanyaan 
atau pernyataan sesuai petunjuk dalam angket . 
E. Teknik Analisa Data  
Teknik analisis data yang digunkan untuk penelitian ini adalah 
analisis deskriptif kuantitatif. Untuk mencari frekuensi relative 
(persentase) menggunakan rumus sebagai berikut: 
P =  x100% 
Keterangan:  
 P : Persentase 
 F : Frekuensi 
 N : Jumlah Subyek (Anas Sudijono, 2006: 43) 
 
 
Menurut Anas Sudijono, (2006: 175),Pengkategorian disusun 
dengan 5 kategori rumus yang digunakan dalam menyusun kategori dapat 
dilihat dalam tabel berikut ini: 
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Tabel 7. Rumus Pengkategorian  
No Rumus Kategori 
1 > M + 1,5 SD Sangat Baik 
2 M + 0,5 SD s/d M + 1,5 SD Baik 
3 M - 0,5 SD s/d M + 0,5 SD Sedang 
4 M - 1,5 SD s/d M – 0,5 SD Kurang Baik 
5 < M – 1,5 SD Sangat Tidak Baik 
Keterangan: M (Mean), SD (Standar Deviasi) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. HASIL PENELITIAN 
Hasil penelitian tingkat pengetahuan pola hidup sehat siswa kelas 
V Dan VI SD N Janten Kecamatan Temon Kabupaten Kulonprogo di 
deskripsikan secara rinci sebagai berikut : 
Berdasarkan hasil penelitian dari 40 siswa diperoleh deskripsi hasil 
penelitian yaitu; skor mininum sebesar = 86; skor maksimum = 147; rerata 
= 114,33; dan Standard deviasi = 14,40. Deskripsi hasil penelitian pola 
hidup sehat sebagai berikut: 
Tabel 8. Deskripsi Hasil Penelitian Pola Hidup Sehat Siswa Kelas V 
dan VI SDN Janten, Temon, Kulon Progo 
 
 
Interval Kategori F Persentase 
>136,67 Sangat Baik 3 7,5 % 
121,79 – 136,68 Baik 9 22,5% 
106,89-121,78 Sedang 16 40 % 
91,99-106,88 Kurang Baik 10 25 % 
<91,98 Sangat Tidak Baik 3 5 % 
Jumlah 40 100 % 
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Apabila ditampilkan dalam bentuk diagram dapat dilihat pada 
gambar 1 di bawah ini: 
  Gambar 1.Hasil Penelitian Kesehatan dan Pola Hidup Sehat 
 Berdasarkan tabel 7 dan gambar 1 di atas diketahui pola hidup 
sehat siswa kelas V dan VI SD N Janten Kecamataan Temon Kabupaten 
Kulonprogo sebagian besar berada pada kategori sedang sebesar 40 %, 
diikuti kategori kurang baik sebesar 25%, kategori baik sebesar 22,5%, 
kategori sangat baik sebesar 7,5%, dan kategori sangat tidak baik sebesar 
5%.   
B. Pembahasan 
Pola hidup sehat merupakan aktivitas atau tindakan seseorang 
didalam memelihara dan meningkatkan kesehatan dalam kehidupan sehari-
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hari. Pola hidup yang sehat pasti didukung oleh sebagian faktor 
diantaranya kebersihan pribadi, kebersihan lingkungan, pola makan dan 
minum, pola terhadap penyakit, dan kebiasaan sehari-hari. Untuk 
mencapai pola hidup sehat yang baik tentu saja seseorang harus tahu dan 
paham mengenai cara hidup yang baik dan sehat. 
Berdasarkan hasil penelitian di atas diketahui pengetahuan pola 
hidup sehat siswa kelas V dan VI SD Negeri Janten Kecamataan Temon 
Kabupaten Kulonprogo sebagian besar berada pada kategori cukup sebesar 
40%. 
Dengan pengetahuan kesehatan yang baik. Siswa lebih paham 
mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi pola hidup sehat sehari-hari. 
Di antaranya pola kebersihan pribadi dan lingkungan, pola makan, pola 
istirahat dan aktivitas olahraga. Jadi secara psikologi anak yang 
mempunyai pengetahuan kesehatan akan bisa mengontrol kebiasaan hidup 
yang lebih baik, dikarenakan anak mengetahui mana yang sehat dan mana 
yang tidak.  
Hasil tersebut dapat diartikan siswa masih mempunyai pola hidup 
sehat yang kurang sehat terhadap pola kebersihan pribadi dan lingkungan 
siswa masih kurang mampu menjaga kebersihan diri sendiri hal ini dapat 
dibuktikan dengan masih banyak siswa yang tidak menggosok gigi ketika 
sebelum tidur. Perhatian guru dan orang tua sangat penting untuk 
membentuk kebiasan siswa dalam menerapkan pola hidup sehat yang lebih 
baik. Tujuan kebersihan diri sendiri tersebut agar seseorang mengetahui 
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maanfaat kebersihan diri sendiri dan mampu membersihkan bagian-bagian 
tubuh, serta mampu menerapkan perawatan kebersihan diri sendiri dalam 
upaya peningkatan hidup sehat. 
Selain kebersihan pribadi siswa masih kurang mampu menjaga 
kebersihan lingkungan dengan baik. Menjaga lingkungan tersebut salah 
satunya dibuktikan dengan menguras bak mandi secara rutin. Dengan 
menguras bak mandi secara rutin dapat membunuh kuman-kuman atau 
jentik- jentik nyamuk sebagai awal dari penyakit. Lingkungan menjadi 
tempat tinggal manusia, dengan lingkungan yang baik, bersih, dan sehat 
manusia akan merasa nyaman serta mendukung hidup yang sehat. Untuk 
dapat hidup sehat perlu benar-benar diperhatikan kondisi lingkungan yang 
bersih dan sehat. 
Siswa masih mempunyai pola hidup sehat yang kurang sehat 
terhadap makanan, itu dikarenakan kebiasaan makan makanan yang 
kurang sehat dan bergizi, seperti; masih banyak siswa yang membeli 
makanan ringan yang mengandung pemanis buatan, serta bahan kimia 
lainnya dan masih banyak membeli makanan pada pedagang di pinggir 
jalan yang kurang terjamin kebersihan dan kesehatannya. Fungsi makanan 
bagi tubuh sebagai sumber tenaga sehingga dapat menambah stamina, 
mengganti sel-sel yang rusak, untuk pertumbuhan badan, dan membantu 
penyembuhan penyakit. Dengan demikian makanan yang dibutuhkan 
untuk mendukung hidup sehat adalah makanan yang mengandung zat-zat 
bergizi, dan terjamin kebersihannya.  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasaan diperoleh hasil 
penelitian pengetahuan kesehatan dan pola hidup siswa kelas V dan VI di 
SD Negeri Janten Kecamatan Temon Kabupaten Kulonprogo sebagian 
besar berada pada kategori sedang sebesar 40 %, diikuti kategori kurang 
baik 25%, kategori baik sebesar 22,5%, kategori sangat baik sebesar 7,5%, 
dan kategori sangat tidak baik sebesar 5%. Dapat diartikan tingkat 
pengetahuan siswa tentang pola hidup sehat siswa kelas V dan VI SD 
Negeri Janten Kecamatan Temon Kabupaten Kulonprogo sebagian besar 
berada pada kategori sedang. 
B. Implikasi 
Berdasarkan kesimpulan di atas maka implikasi dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut : 
1. Diperoleh data mengenai pengetahuan kesehatan dengan data pola 
hidup sehat siswa kelas V dan VI SD Negeri Janten Kecamatan Temon 
Kabupaten Kulonprogo. 
2. Diketahui pengetahuan pola hidup sehat siswa, sehingga timbul 
pemahaman guru dan orang tua untuk meningkatkan pengetahuan pola 
hidup sehat anak dengan cara menambah pengetahuan anak mengenai 
kesehatan. 
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3. Sebagai kajian ilmiah ilmu keolahragaan dan pendidikan jasmani 
kedepannya. 
C. Keterbatasan Penelitian 
Penelitian ini telah dilaksanakan dengan seksama, tetapi masih ada  
keterbatasan dan kelemahan, kelemahan tersebut adalah:   
1. Peneliti tidak mengontrol kondisi psikologis anak, apakah mengisi 
angket  dengan sungguh-sungguh atau tidak  
2. Peneliti tidak mengontrol latar belakang siswa dan kebiasaan sehari-hari  
yang dapat mempengaruhi pola hidup sehat anak. 
D. Saran 
Dari kesimpulan penelitian di atas, ada beberapa saran yang dapat  
disampaikan yaitu:   
1. Bagi anak yang mempunyai pengetahuan pola hidup sehat masih kurang 
hendaknya lebih ditingkatkan baik di Sekolah maupun di Lingkungan 
tempat tinggal. 
2. Bagi guru untuk memberi pengetahuan kesehatan kepada anak sebagai   
menunjang pola hidup sehat anak. 
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1. Lampiran Surat Ijin Penelitian Fakultas 
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2. Lampiran Surat Ijin Penelitian dari Gubernur DIY 
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3. Lampiran Surat Ijin Penelitian dari Pemerintahan Kulon Progo 
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4. Lampiran Surat Keterangan Expert Judgement 1 
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5. Lampiran Surat Keterangan Expert Judgement 2 
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6. Lampiran Surat Keterangan Uji Coba Penelitian 
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7. Lampiran Surat telah Melakukan Penelitian 
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8. Lampiran Angket Uji Coba 
 
 
UJI COBA PENELITIAN (KUESIONER) POLA HIDUP SEHAT  
KELAS V DAN VI 
DI SD N PAHLIAN LOR KECAMATAN TEMON 
 
1. Identitas Siswa 
Nama   : …………… 
Kelas   : …………… 
Jenis kelamin  : …………… 
Alamat   : …………… 
2. Petunjuk pengisian 
Bacalah baik-baik dan setiap alternatif jawaban ! 
Beri tanda (√ ) pada salah satu alternatif jawaban yang anda anggap 
paling tepat dan sesuai dengan keadaan diri anda ! 
      Keterangan : 
   
  Sl : Selalu dilakukan 
  Sr : Sering dilakukan 
  Kd : Kadang-kadang dilakukan 
  Tp : Tidak pernah dilakukan  
No Pernyataan Sl Sr Kd Tp 
1 Saya mengikuti Senam kesegaran jasmani di sekolah !     
2 Saya mengikuti kegiatan olahraga sesuai jadwal penjas di sekolah     
3 Setiap sore saya bermain dengan teman-teman     
4 Saya suka duduk di dekat orang yang sedang merokok     
5 Saya takut bahaya akibat merokok     
6 Saya mencoba minuman beralkohol     
7 Saya melakukan kegiatan olahraga 3-4 kali dalam seminggu     
8 Saya berolahraga lari setiap hari minggu pagi     
9 Setiap hari Minggu saya pergi rekreasi bersama keluarga     
10 Saya sarapan setiap pagi     
11 Saya makan nasi, lauk dan sayur     
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12 Saya makan-makanan yang instant ( cepat saji )     
13 Setiap hari saya minum susu     
14 Setiap hari saya makan buah-buahan     
15 Saya makan 3 kali sehari     
16 Setiap hari saya minum air putih 2 gelas     
17 Saya suka membeli makanan yang dibungkus     
18 Saya mengatur tidur dalam sehari (kurang lebih 8 jam sehari)     
19 Saya istirahat siang dengan tidur siang     
20 Saya bangun tidur jam 4.30 pagi     
21 Saya mandi pagi dan sore     
22 Saya mandi  memakai sabun     
23 Saya keramas 2 kali satu minggu     
24 Saya keramas memakai shampoo     
25 Saya memakai pakaian yang sudah dicuci dan disetrika     
26 Saya menggosok gigi 2 kali sehari     
27 Saya menggosok gigi tidak memakai pasta gigi (odol)     
28 Saya menggosok gigi sehabis sarapan dan sebelum tidur malam     
29 Saya melipat selimut setelah bangun tidur     
30 Saya merapikan tempat tidur setelah bangun tidur     
31 Saya membantu membersihkan ruang makan     
32 Saya mencuci piring sendiri sehabis makan     
33 Saya membuang sampah ditempat sampah     
34 Saya menguras bak air setiap 3 bulan sekali     
35 Sehabis buang air besar WC harus saya siram dan disikat     
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9. Lampiran Validasi 
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10. Lampiran Reliabilitas 
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11. Lampiran Angket Penelitian 
 
 
PENELITIAN (KUESIONER) POLA HIDUP SEHAT  
KELAS V DAN VI 
DI SDN JANTEN KECAMATAN TEMON 
 
1. Identitas Siswa 
Nama   : …………… 
Kelas   : …………… 
Jenis kelamin  : …………… 
Alamat   : …………… 
2. Petunjuk pengisian 
Bacalah baik-baik dan setiap alternatif jawaban ! 
Beri tanda (√ ) pada salah satu alternatif jawaban yang anda anggap 
paling tepat dan sesuai dengan keadaan diri anda ! 
      Keterangan : 
   
  Sl : Selalu dilakukan 
  Sr : Sering dilakukan 
  Kd : Kadang-kadang dilakukan 
  Tp : Tidak pernah dilakukan  
No Pernyataan Sl Sr Kd Tp 
1 Saya mengikuti Senam kesegaran jasmani di sekolah !     
2 Saya mengikuti kegiatan olahraga sesuai jadwal penjas di sekolah     
3 Setiap sore saya bermain dengan teman-teman     
4 Saya suka duduk di dekat orang yang sedang merokok     
5 Saya takut bahaya akibat merokok     
6 Saya melakukan kegiatan olahraga 3-4 kali dalam seminggu     
7 Saya berolahraga lari setiap hari minggu pagi     
8 Setiap hari Minggu saya pergi rekreasi bersama keluarga     
9 Saya sarapan setiap pagi     
10 Saya makan nasi, lauk dan sayur     
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11 Saya makan-makanan yang instant ( cepat saji )     
12 Setiap hari saya minum susu     
13 Setiap hari saya makan buah-buahan     
14 Saya makan 3 kali sehari     
15 Setiap hari saya minum air putih 2 gelas     
16 Saya suka membeli makanan yang dibungkus     
17 Saya mengatur tidur dalam sehari (kurang lebih 8 jam sehari)     
18 Saya istirahat siang dengan tidur siang     
19 Saya bangun tidur jam 4.30 pagi     
20 Saya mandi  memakai sabun     
21 Saya keramas 2 kali satu minggu     
22 Saya keramas memakai shampoo     
23 Saya memakai pakaian yang sudah dicuci dan disetrika     
24 Saya menggosok gigi 2 kali sehari     
25 Saya menggosok gigi tidak memakai pasta gigi (odol)     
26 Saya menggosok gigi sehabis sarapan dan sebelum tidur malam     
27 Saya melipat selimut setelah bangun tidur     
28 Saya merapikan tempat tidur setelah bangun tidur     
29 Saya membantu membersihkan ruang makan     
30 Saya mencuci piring sendiri sehabis makan     
31 Saya membuang sampah ditempat sampah     
32 Saya menguras bak air setiap 3 bulan sekali     
33 Sehabis buang air besar WC harus saya siram dan disikat     
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12. Lampiran Data Uji  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Butir  Pertanyaan Ke-
Responden Ke-1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 JUMLAH
1 2 3 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 3 2 2 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 4 4 118
2 2 4 4 4 2 1 4 2 4 2 4 4 4 3 4 4 3 2 2 3 2 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 2 3 4 113
3 2 2 4 4 3 1 4 2 4 3 4 4 4 2 2 4 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 96
4 2 1 4 4 2 1 4 2 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 1 4 2 4 4 4 4 2 3 4 2 2 2 4 4 102
5 2 3 2 4 3 1 3 2 4 3 3 2 2 3 4 2 2 2 3 2 3 3 2 4 3 3 2 2 4 4 2 2 2 3 4 95
6 1 3 3 4 2 4 2 1 4 2 2 3 3 2 4 3 2 1 2 2 3 4 2 4 2 2 3 2 2 2 2 1 1 4 4 88
7 2 3 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 3 2 2 4 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 4 106
8 2 3 2 4 2 4 4 2 4 2 4 2 2 4 4 4 4 2 2 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 116
9 3 3 4 4 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 4 4 4 3 2 2 4 3 3 3 4 122
10 1 2 3 4 2 4 4 1 4 2 4 3 3 3 4 4 3 1 2 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 1 1 4 4 106
11 2 3 4 4 2 4 4 2 4 2 4 4 4 2 4 4 2 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 3 4 2 2 2 2 4 109
12 2 3 4 4 2 1 4 2 4 2 4 4 4 3 3 4 3 2 2 3 3 1 2 3 4 4 4 2 2 3 3 2 2 1 4 100
13 4 4 2 3 3 4 1 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 4 4 3 4 3 4 4 2 2 3 3 3 4 2 4 103
14 2 2 4 4 2 4 3 2 4 2 4 4 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 3 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 4 102
15 2 2 4 4 2 1 3 1 4 2 3 4 4 2 2 4 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2 2 2 2 2 2 4 88
16 1 2 1 3 1 4 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 3 52
17 2 2 1 4 2 2 4 2 4 2 4 1 1 4 4 1 4 2 2 4 2 4 2 4 4 4 1 2 4 4 4 2 2 4 4 99
18 1 3 4 3 2 1 4 1 3 2 4 4 4 2 3 4 2 1 2 2 3 3 2 3 4 4 4 2 1 1 2 1 1 3 3 89
19 3 2 4 2 2 1 2 3 2 2 2 4 4 2 4 4 2 3 2 2 2 2 2 4 2 2 4 2 3 3 2 3 3 2 2 90
20 4 3 4 4 2 1 4 4 4 2 4 4 4 2 4 4 2 4 2 2 3 3 1 4 4 4 4 1 2 2 2 4 4 3 4 109
21 2 2 4 4 2 4 3 2 4 2 2 4 4 3 2 4 3 2 2 3 2 4 2 2 2 2 4 2 2 2 3 2 2 4 4 97
22 2 2 4 4 3 4 4 2 4 3 4 4 4 2 2 4 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 4 99
23 3 3 4 4 3 1 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 4 3 2 2 4 3 3 3 4 115
24 1 2 3 4 3 4 4 1 4 3 4 3 3 3 4 3 3 1 2 3 2 4 4 4 4 4 3 4 3 3 3 1 1 4 4 106
25 2 3 4 4 2 4 3 2 4 2 3 4 4 2 2 4 2 2 2 2 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 2 2 2 4 4 106
JUMLAH 52 65 85 95 56 68 85 49 94 56 87 86 86 64 83 88 64 51 54 63 63 74 66 85 87 88 90 66 68 73 64 51 52 72 96
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
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13. Lampiran Data Penelitian 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Butir  Pertanyaan Ke-
Responden Ke- 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 JUMLAH
1 4 4 2 4 4 3 2 2 4 3 3 3 2 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 2 3 111
2 4 4 2 3 4 2 2 2 4 4 3 2 2 4 3 3 3 3 2 4 3 4 2 3 4 2 3 3 2 3 3 3 4 101
3 4 4 2 3 4 2 2 2 4 3 3 2 2 3 4 3 3 3 3 4 3 4 2 3 4 2 2 3 2 2 3 2 3 98
4 4 4 2 4 4 2 2 2 4 3 3 2 2 4 4 3 2 3 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 115
5 4 4 3 4 1 2 2 2 4 4 3 2 2 4 4 3 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 2 4 4 3 1 104
6 4 4 2 4 1 2 3 2 4 4 2 3 3 4 4 3 1 2 2 4 4 4 4 4 4 3 2 2 2 4 4 3 4 108
7 4 4 2 3 4 3 2 1 4 3 2 2 2 4 4 2 1 2 3 4 3 4 3 2 3 2 2 3 4 4 4 2 3 102
8 4 3 2 4 1 2 2 1 4 4 2 2 2 3 3 2 4 1 2 4 2 3 2 2 1 2 2 2 2 2 4 1 4 89
9 4 4 3 4 4 3 2 2 2 4 3 2 2 4 4 1 4 3 3 4 1 4 4 4 4 1 3 1 3 3 3 2 3 107
10 4 3 2 3 4 2 2 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 2 2 4 2 3 3 4 3 2 2 2 3 4 3 2 3 99
11 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 4 2 3 1 1 4 2 4 4 4 4 2 2 3 4 4 2 2 4 103
12 4 4 1 3 1 1 1 2 4 4 3 3 2 1 4 3 4 2 2 4 4 2 2 2 4 2 2 1 2 1 1 2 4 94
13 3 4 2 3 4 2 2 2 4 2 2 2 2 2 1 3 3 4 2 2 2 2 4 2 4 2 2 2 1 1 2 1 2 91
14 4 4 4 4 4 2 3 2 2 4 2 2 2 1 2 1 3 2 4 4 1 4 4 4 4 2 4 2 4 2 4 2 4 111
15 4 4 1 3 1 2 1 2 3 2 3 2 2 4 4 1 4 2 2 2 2 4 3 4 3 1 1 1 1 2 4 1 2 93
16 4 4 2 4 4 2 2 2 4 4 2 1 3 4 1 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 126
17 4 4 2 3 1 2 2 2 2 4 3 2 2 2 3 3 3 2 2 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 4 4 2 4 109
18 4 4 2 2 1 2 2 2 2 4 2 2 2 2 3 3 4 2 2 4 4 4 4 2 4 2 2 2 2 4 4 2 4 109
19 4 4 2 4 4 1 2 2 4 4 3 2 2 4 4 3 3 2 2 4 3 4 4 3 4 2 2 3 4 3 4 4 4 123
20 4 2 2 4 4 2 2 1 2 3 3 2 2 3 2 3 3 1 2 4 3 4 4 3 4 2 2 2 2 3 4 1 4 109
21 4 3 4 4 1 2 2 2 3 2 3 4 2 4 4 2 3 2 3 4 4 1 3 2 4 2 4 3 4 4 4 2 4 120
22 4 3 4 4 1 2 2 2 4 4 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 4 4 3 2 4 4 4 3 4 4 4 2 4 134
23 4 4 4 3 4 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 1 3 2 3 1 3 3 3 4 1 3 1 1 1 3 3 1 4 107
24 4 4 2 1 2 2 4 2 2 4 2 1 2 4 4 3 4 2 2 4 4 4 4 4 4 1 2 2 1 4 2 2 2 115
25 4 4 3 4 4 2 2 3 4 1 2 2 4 4 4 2 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 2 2 3 2 4 4 4 127
26 3 4 3 2 4 4 2 2 4 3 3 2 3 4 4 1 1 2 1 4 4 4 4 4 4 3 1 1 1 1 1 1 4 115
27 4 4 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 4 4 3 2 4 1 1 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 3 3 2 4 119
28 4 4 2 4 4 3 3 2 4 4 3 2 2 4 4 3 1 2 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 4 2 4 136
29 4 4 2 3 4 1 1 1 2 2 3 1 2 2 1 2 3 2 2 4 1 4 2 3 4 2 2 2 1 1 2 1 4 104
30 3 4 2 3 4 2 2 2 4 4 3 2 2 3 4 2 1 2 2 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 2 4 1 4 124
31 4 4 3 3 4 2 2 2 3 4 3 2 2 3 2 2 2 2 2 4 3 4 3 4 4 2 2 2 2 2 3 2 2 121
32 2 4 3 3 1 2 2 2 2 4 3 1 2 2 2 3 4 2 2 4 2 4 4 4 4 4 1 1 1 2 2 2 4 117
33 4 3 2 4 2 2 2 2 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 2 4 3 4 4 3 4 3 3 4 2 2 3 3 4 136
34 3 4 2 4 4 2 2 2 4 4 3 1 2 4 4 2 3 2 1 4 4 4 4 3 4 2 2 2 2 4 4 2 4 132
35 4 4 3 4 4 2 2 2 4 4 3 2 3 4 4 4 2 3 3 4 2 4 4 3 4 3 2 2 2 4 4 1 4 139
36 3 4 2 3 4 2 2 2 3 4 3 2 2 4 3 1 2 3 3 4 4 4 4 4 4 2 2 2 2 3 4 2 4 133
37 3 4 2 3 4 2 2 2 4 4 3 2 2 4 4 2 1 2 4 4 2 4 4 4 4 2 3 4 2 4 2 4 4 138
38 3 4 2 3 4 2 1 1 4 2 3 1 2 2 1 1 3 1 1 4 4 4 3 1 2 2 1 1 1 1 4 1 4 112
39 4 4 2 4 4 2 2 2 4 4 4 2 2 4 1 2 1 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 2 4 147
40 4 4 3 4 4 2 2 3 4 1 2 2 4 3 2 2 1 1 2 4 4 4 2 4 2 4 2 2 3 2 4 4 4 95
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14. Lampiran Dokumentasi 
 
Gambar1. Gedung SD N Janten. 
 
Gambar 2. Pengambilan Data Penelitian 
 
 
79 
 
 
Gambar 3. Pengambilan data penelitian 
  
Gambar 4. Pengambilan data penelitian 
 
